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OLGU SUNUMU

Akut karinda olagandisi bir neden:
Torsiyone gezici dalak

An unusual case of acute abdomen: Torsion of wandering spleen

Coskun Polat*, Hakan Erpek**, Fatma Aktepe***, Yiiksel Arikan*

Torsiyone gezici dalak, dalagin uzun bir vaskller pedikdl yapisi ile birlikte normal peritoneal yapigikliklarin
bulunmadigi olagan digi bir klinik tablodur. Yirmi ile kirk yaslar arasindaki kadinlarda daha sik gértiliir. En sik
rastlanan klinik tablo, agrili abdominal bir kitledir. Tanida stipheci yaklasim yardimcidir. Ultrasonografi ve bilgi-
sayarli tomografi de taniyr dogrulayabilmektedir. Tedavisi cerrahidir ve splenopeksi ilk secenek olmalidir. De-
torsiyon sonrasi iskeminin devam etmesi durumunda, ya laparoskopik ya da laparotomi ile splenektomi yapil-
malidir. Bu yayinda akut karin olgusu olarak gelen ektopik bir dalak torsiyonu olan 26 yasinda bir erkek hasta
sunulmaktadir. Acil laparotomi sonrasi splenektomi uygulanmgtir. Torsiyone gezici dalak olagan disi bir klinik
tablo olmasina kargin, akut karin nedeni ile acil bir operasyon uygulanan her hastada akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gezici dalak, akut karin, torsiyone gezici dalak.

GiRiS

Gezici dalak (GD) nadir bir klinik durum olup,
gastrosplenik ve splenorenal baglarin yoklugu ya
da gevsekligi nedeniyle dalagin normal yerlesim
yerinde olmamasi1 olarak tanimlanmaktadir (1).
[k kez 1667’de Van Horne tarafindan tanimlan-
mis ve 1885 yilinda da torsiyon gelismesi duru-
mu sunulmustur (2). Gezici dalagmn etiyolojisi
kesin olarak bilinmemekle beraber konjenital
veya edinilmis nedenlere baglidir. Embriyolojik
dénemin 5. ve 6. haftalarinda dorsal mesogastriu-
mun fiizyon eksikligi asir1 uzun bir pedikiile ne-
den oldugu bildirilmektedir (3). Ayrica, Prune-
Belly sendromunda oldugu gibi 6n barsak (fore-
gut) rotasyonundaki yetersizlik de GD nedeni
olabilmektedir (4). Eriskinlik doneminde “edinil-
mis” GD, dalag: yerinde tutan ligamanlarin hasa-
r1 veya bag dokusu hastaliklar1 veya gebelik gibi
baglar1 zayiflatan durumlara bagl gelisir. Olgu-
larin ticte biri 10 yas alt1 cocuklardir. Eriskinlerin
de %70-80i 20-40 yas aras1 bayanlardir (5,6).
Gezici dalagin semptomlar: dalagin biiyukliigi-
ne ve yerine gore degisir. Dalagin biiyiimesi ge-
nellikle splenik damarlarin donmiis olmasina ba-
zen de dalak icinde piht1 olusumuna bagh gelisen
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infarkta bagli olur. Klinik olarak GD asemptoma-
tik bir kitle veya tekrarlayan gegici karin agrilari
nedeni veya akut karin olarak kendini gosterir.

OLGU SUNUMU

26 yasinda erkek hasta 3 gtinden beri devam eden
karin agrisi, bulanti, kusma ve istahsizlik yakin-
malar1 ile hastanemiz acil poliklinigine bagvurdu.
Klinik muayenede, orta derecede bir abdominal
distansiyon ve ozellikle sol alt kadranda stipheli
bir duyarlilik vardi. Ayakta direkt karin grafisin-
de dilate multipl barsak segmenti saptandi. Daha
once gittigi saglik kurumunda yapilan ultraso-
nografik inceleme mesanenin tizerinde lokalize
16x6 cm lik solid bir kitleyi ve dilate intestinal
segmentleri gostermekte idi. Laboratuar olarak,
hemoglobin konsantrasyonu 12.4 g/dl, beyaz
kiire sayist 18X10%/ul, ve trombosit sayist ise
118x10%/L idi. Olgunun semptomlar1 ve ultraso-
nografik bulgulari nedeniyle daha sonra bilgisa-
yarli tomografi (BT) incelemesi yapildi. Kontrastl
BT incelemesi mezenterik kalinlasma ve sigmoid
volvulus ile uyumlu olarak bildirildi. Hastada
sigmoid volvulus distiniilerek acil sartlarda ko-
lonoskopik detorsiyon olanagimiz da bulunma-
digindan laparotomi karari alindi. Operasyon
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Resim 1. Splenektomi uygulanmis dalak.

oncesinde hastaya hizla sivi replasmani
uyguland: ve antibiyotik tedavisine bas-
land.

Gobek tistti ve gobek alt1 orta hat insiz-
yonu ile karma girildi. Eksplorasyonda
intraabdominal mesafede sol alt kadran
yerlesimli mesane ile yakin komsulugu
olan oldukga biiyiik, konjesyone ve mo-
bil bir dalak gorildi. Gastrosplenik,
splenorenal, splenokolik and frenosple-
nik ligamanlarin bulunmadigy, serbestce
yiizen bir dalak yapisi goriildii. Vazkiiler
pedikiil oldukca uzun ve 720° kendi etra-
finda donmiis halde idi. Detorsiyone
edildikten sonra dalaktaki iskemik renk-
te diizelme olmamasi nedeniyle splenek-
tomi uygulandi (Resim 1). Postoperatif
doénemi olagan gegen olgu tictincii giinde
sifa ile taburcu edildi.

Makroskopik incelemede dalagin 15x8x6
cm boyutunda ve 409 gram agirlikta, dif-
fiiz kanamali, konjesyone ve fibrozis ha-
linde oldugu tespit edildi. Mikroskopik
incelemede damarlarin eritrosit ile dolu
olarak genislemis olduklar1 ve sintislerde
yer yer mikroabse odaklar: olusturan po-
limorfontiikleer 16kositlerin varlig: dikka-
ti gekmekteydi (Resim 2). Subkapsiiler
bir alanda genis kanama odag: bulun-
maktadir. Bu bulgularla dalak materya-
linde “akut splenit” tanist konuldu (Re-
sim 3). Dalak dokusundan hazirlanan
kesitlerin mikroskopik incelemesinde
damarlarin eritrosit ile dolu olarak genis-
lemis olduklar1 ve siniislerde yer yer
mikroabse odaklar1 olusturan polimorfo-
niikleer 16kositlerin varlig1 dikkati ¢ek-
mektedir (Resim 4).

TARTISMA

Oldukga nadir bir patoloji olan GD bii-
tin splenektomi olgularmin %0.2sini
olusturmaktadir (7). Etyolojisinin genel
olarak multifaktoriyel oldugu kabul edil-

Resim 2. Konjesyone dalak dokusu (H+E, x100).

mesine karsin, dalagi sol tist kadranda
normal pozisyonunda tutan splenik liga-
manlarin konjenital anormalligi en ¢ok
kabul goren durumdur. Dalak ligaman-
lar yerine kan damarlar1 ile beslenen
farkli bir doku ile yapisiktir. Bu damarl
pedikiiliin kendi ekseni etrafinda don-
mesi aralikli veya stirekli iskemiye ve
nekroza neden olmaktadir. Tutan bir
bagt olmadigindan dalak alt karin veya
pelvisin herhangi bir yerinde bulunabilir
(8). Ge¢miste renal hipertrofi, renal age-
nezi, enfeksiy6z mononiikleoz, spleno-
megali, Malarya, ve Hodgkin hastaligt
gibi durumlarda GD goriildugi bildiril-
mistir (9) Guniimtizde dalak agirligimin
arttig1 splenomegali ve gebelik 6ykiisti,
olgularda en sik saptanan oykidiir. Ge-
belikte yiikselen hormonlarin ve spleno-
megalinin dalag: tutan ligamanlari gev-
settigi ve esnettigi ileri stirtilmektedir
(5,10).

Asemptomatik hastalarda, tani preope-
ratif donemde oldukga giictiir ama suba-
kut karin ya da gastrointestinal yakinma-
lar mevcut cerrahi patolojiye eslik edebil-
mektedir. Cocukluk dénemindeki en sik
basvuru akut karin agris1 nedeniyle ger-
ceklesmektedir.

Klinik tablo oldukca degisken olmakla
birlikte cocukluk déneminde en sik pre-
zentasyon akut abdominal agr1 olup has-
talar bulanti, kusma veya orta derecede
kramp tarzi agrilar ile gelebilmektedir-
ler. Bazen de tamamen asemptomatik
olabilirler ve rutin klinik muayene ya da
goriintiileme incelemeleri sirasinda rast-
lantisal olarak bulunabilmektedirler.
Semptomlar smurli olabilmektedir ama
torsiyon veya dalak ve pedikiilii tarafin-
dan abdominal organlara olan kompres-
yona bagl olarak komplikasyonlar ol-
dukca sik olabilmekte ve sonucta dalak
iskemisi ve nekrozu ya da gastrointesti-

Resim 3. Mikroapse odaklari (H+E, x400).

nal sisteme basi bulgularma yol agabil-
mektedir. Laboratuvar testleri genel ola-
rak nonspesifiktir ama bazen hipersple-
nizm bulgularini ya da fonksiyonel asp-
leniyi gosterebilmektedir.

Klinik tan1 zor oldugundan dolayi, ultra-
sonografi, sintigrafi, bilgisayarli tomog-
rafi ve manyetik rezonans goriintiileme
gibi noninvaziv goriintiileme yontemleri
stk kullamilan tanisal islemlerdir. Ozel-
likle abdominal BT taramas ile tan1 kon-
masi genellikle ¢ok basittir. Dalag1 nor-
mal yerinde olmayan olgularda virgiile
benzer sekildeki karin ici veya pelvik kit-
le saptanmast baslica bulgulardir. Ancak,
bazi olgularda torsiyon nedeniyle infarkt
baslamis bir dalagin kistik bir kitleye ve
hatta dilate bir barsak segmentine benze-
yebilecegi de bildirilmistir (11). Anato-
mik yerinde dalagin olmamasi da acil ko-
sullarda 6zge¢misin yetersiz bildirildigi
radyologa hastanin splenektomili oldu-
gunu diistindiirebilir. Sunulan olguda
tiim karin BT taramasi yapilmis olmasina
ragmen radyolog sigmoid volvulus ola-
rak yorumlamisti. Olgunun yaklasik 3
giin gecikme ile hastaneye basvurmasi
ve akut karma bagli gelisen paralitik ile-
us, BT bulgularmin yaniltict olmasina ne-
den olmus olabilir.

Tedavisi konusunda cesitli yaklasimlar
tercih edilebilmektedir. Asemptomatik
olgularda konservatif yaklasim uygula-
nabilirken, semptomatik olgularda acil
splenektomiler dahi yapilabilmektedir
(3). Gezici dalakta konservatif tedavinin
torsiyon, diger organlara basi ve dalak
travmasi gibi komplikasyonlara %65 do-
layinda neden olabildigi gosterilmistir
(12).

Son iki dekada kadar GD intraoperatif
tespit edildiginde torsiyone olsun ya da
olmasin splenektomi tek secenekti. Posts-
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Resim 4. Lipomatdz dokuda nekroz ve infla-
matuar granulasyon dokusu (H+E, x40).

plenektomi enfeksiyonlarin eriskinlerde
%1 ve ¢ocuklarda ise %2 oliimciil olabil-

mesi ve asillamamin dahi bunu 6nlemeyi
tamamen garanti etmemesi, degisik tek-
niklerle yapilan dalak koruyucu islemleri
one cikarmustir (13,14). Splenopeksi islemi
dalagin kendisinin veya hilusunun dog-
rudan karin duvarma veya diaframa sii-
tiir ile tespit edilerek yapilabilecegi gibi
gesitli sentetik meshler veya omentum ile
desteklenerek de yapilabilmektedir. Ayri-
ca, GD'1n retroperitoneumda hazirlanmis
bir cebe tespit edilmesi veya gastrokolik
ligamanin agilarak dalagin normal anato-
mik yerine yerlestirilmesi teknikleri de
vardir (15). Glintimtizde, preoperatif ola-
rak GD tanis1 konan olgularda splenekto-
mi ya da splenopeksi islemlerinin mini-
mal invaziv yaklasim ile gerceklestirilme-
si 6nerilmektedir (16). Bu olguda GD tani-

st ancak intraoperatif olarak konulabildi.
Gecikmis semptomlar1 olan olguda,
GD'1n detorsiyone edilmesi dalaktaki is-
kemi goriintiistinde diizelmeye yol agma-
di. Bu nedenle splenopeksi secenegi stz
konusu olamadi. Olgunun postoperatif
donemi olagan seyretti, asilar1 tamamlan-
d1 ve halen 24 aylik takibi sirasinda agir
enfeksiytz bir dénemi olmamustir.

SONUC

GD nadir bir olaydir. Elektif veya acil ko-
sullarda karsilasildiginda, hastalarin ge-
nellikle ¢ocuk veya geng eriskin olmasi
nedeniyle splenopeksi ilk secenektir.
Torsiyon gelismis olgularda iskemiye
bagli geri doniisii olmayan sonuglar orta-
ya ¢ikmugsa splenektomi kaginilmazdir.

SUMMARY

An unusual case of acute abdomen: Torsion of wandering
spleen

Torsion of wandering spleen is a rare clinical condition in which the
spleen is devoid of its normal peritoneal attachment associated with
a long vascular pedicle. Women between 20-40 years of age are
more likely to be affected. The most common clinical picture is an
abdominal mass with pain. For preoperative diagnosis, a high index
of suspicion is helpful. Ultrasonography and computerized tomog-
raphy can also confirm the diagnosis. The treatment is surgical and
splenopexy should be the first choice. If ischemia is persistent after

detorsion, either laparoscopic or open splenectomy is the choice of
procedure. A 26 year old male patient with torsion of an ectopic
spleen presenting as a case of acute abdomen is presented in this
report. An urgent laparotomy and splenectomy was performed and
the patient was discharged at the postoperative third day.

We can say that the torsioned wandering spleen should be kept in
mind in every patient who undergoes an urgent operation for acute
abdomen, although it is an unusual clinical condition.

Key Words: Wandering spleen, acute abdomen, torsion of wander-
ing spleen.
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